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原 著
臨床場面に お ける看護ケ ア の 効果に 関す る研究
一 理論的サ ン プリ ン グに よる ケア 場面に おける患者行動 の 分析 -
定 虞 和香子 (千葉大学大学院看護学研究科)
舟 島 なをみ ･ 杉 森 み ど里 (千葉大学看護学部)
本研究 は, 看 護ケ ア 場面 に おける患者行動を看護問題に対応 させ て 分析 し, 概念 化す る こ と に よ り看護 ケ ア の 現状 と そ の
効 果に つ い て記 述検討す る こ とを目的 と して い る. 研 究方法 に は gr o u nded the o ry ap pro a ch を参考 に し た 質的帰納的
方法を用い , ケ ア 場面 に お け る患者行動を理論的サ ン プ リ ン グに よ り, 持続比較分析した ｡
清潔ケ ア 場面 にお ける看護婦 と患者 の 相互行為を参加観察 に よ りデ ー タ と して収集 し, 患者行動を看護問題 に対応 させ 分
析 した 結果, 353の 患者行動-看護問題対応 コ ー ドを抽出 し, こ れ らの コ ー ドか ら93の サ ブ カ テ ゴ リ, 16の カ テ ゴ リが 形成
され, さ ら に 【1 ･ 問題発生 と依存】 【2 ･ 問題 へ の 対処 と調整】 【3 ･ ケ ア と自己対処 に よ る 問題 の 自覚 ･ 好転 ･ 解決】
【4 ･ ケ ア と自 己対処 に よ る充足感獲得 と心理的解放】 【5 ･ 問題解決状況に よ る ケ ア 提供者 と の 関係性の 発展 と変化】 と
い う 5 つ の コ ア カ テ ゴリ を発見 した｡
これ らの 結果 は, ケ ア の 多様な 効果を説明す る と とも に, 看護婦 が 質の 高い ケ ア を提供す る上 で重要な対象理解 の 視点を
もた ら した｡
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I
. 緒 看
看護ケ ア の提供 は, 看護婦 (士)の主要な機能であり,
ケ ア の効果を研究的に明らか にする ことは, 看護婦 (士)
が日常的に 提供して い るケ ア に科学的な根拠をもたらし,
看護婦 (士) の 専門職性を裏付ける｡
しか し, 看護ケ ア は, そ の過程に お い て多数の変数が,
変動しなが ら相互に関連して い る 1) と い う指摘が示すよ
う に非常に複雑な看護婦 (士)と患者の 相互行為の過程
で ある｡ すなわち, そ の 効果を測定するため に は, まず
な に をも っ て ケ ア の効果とする こ とが妥当で あるかを明
らか にする必要があり, そ の第 一 段階とし て 因子探索 レ
ベ ル 2) の 質的な研究が求め られる｡ そ こ で , 臨床場面 に
お ける ケ ア の 現状を質的 ･ 帰納的に 明らか に しようと し
た研究を検討した｡ そ の結果, 看護ケ ア の 効果に直接焦
点を当て た研究は見い だせなか っ たもの の , 現実 の入院
患者の行動を看護問題に対応させ概念化した研究が, そ
の成果の 一 部 とし て , 【ケ ア に よる問題の好転と解決】
とい うケ ア の効果に 関わる患者行動の説明概念を発見 し
て い る ことが明らかとな っ た3)｡ そ こ で , こ の 研究が採
用 した研究技法を用い , さ ら に研究対象を入院患者の行
動全般で はなく , ケ ア場面に焦点化し概念化する こと に
より ケ ア の効果を検討する ことが可能で あると考え , 研
究を実施した 4)｡ しか し, こ の段階で は概念 (カ テ ゴ リ)
が充分 に成長せず , さ ら に 抽象度の 高 い 中核的な概念
(コ ア カ テ ゴ リ) の発見に は至らなか っ た ｡ 本研究 に お
い て は, 理論的サ ン プリ ン グに より, ケ ア場面に お ける
患者行動を説明する中核的な概念を発見し, ケ ア の効果
を検討するこ とを試みる｡
Ⅱ . 研究目的
看護ケア場面に お ける患者行動を看護問題に対応させ
て分析 し, 概念化する こと に より看護ケア の現状とそ の
効果に つ い て 記述検討する｡
Ⅲ . 用語 の定義
1
. 看護ケ ア (n u rsing c a re)
看護ケ ア とは, 病院 にお い て看護の 目標 5) を達成する
ため に看護婦 (士) と患者がふ れあ い , 身体的精神的に
働きかける相互行為の過程で ある｡
2. 看護問題 (n ursing pr oble m)
看護問題と は, 看護婦 (士) の 独自の援助を通 して 予
防 ･ 解決 ･ 緩和し得る患者及びそ の家族の健康上の 問題
で ある｡ ま た, 本研究で は看護実践に お い て看護診断と
使い分ける こ とが有益で あ るとされる共同問題 6) を看護
問題に含む｡
3. 患者行動 (patient
′
s beha vio r)
患者行動と は, 言語的, 非言語的次元で 患者が示すふ
るま い で あり , 外部か ら観察可能なもの と する ｡ ま た ,
そ の行動が意識的なも の かどうか は問わ な い 7) ｡
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Ⅳ
. 研究方法
看護教育学教育研究分野 に お い て Grounded T he o ry
Ap pr o a ch(以下GTA とする) を参考に 開発 して い る
質的帰納的研究技法8) を用 い た ｡ GT A とは , 現象 に つ
い て 現実に基づ い た理論 (grou nded theory) を開発す
るた め の 一 連 の系統的な手順を用い る質的帰納的な研究
方法で あり 9) , 本研究で用い た方法は, こ れ を参考と し
て , 研究結果が看護学領域に適合するよう に デ ー タ化や
分析手順を方向付ける観察 フ ォ ー ム ･ 分析 フ ォ ー ム の 使
用を付加して い る10)0
1 . デ ー タ収集 の実際
約500床の病床数を有する公立病院の 外科系混合病棟
に お い て 参加観察に よりデ ー タ を収集した｡
観察期間は, 予備参加観察が1992年11月 6 日か ら12月
28 日の 約2 カ月間, 1993年6月30 日か ら7月 7 日の 6 日
間｡ デ ー タ 収集期間は, 1993年 7月 9 日か ら1993年8月
29 日まで の うち8日間で あ っ た｡
2. 本研究にお けるサ ンプリ ングの 特徴
理論的サ ン プリ ン グとは, 出現 した カ テ ゴ リが より発
展するよう に分析対象グ ル ー プや場面を選定して いくと
い うデ ー タ収集法で ある11)｡
本研究に お い て は, 文献検討と参加観察に基づき, 宿
潔 の援助を中心 としたケ ア場面に サ ン プリ ン グを焦点化
して い っ た｡ こ れ は, 清潔を中心と した援助場面に は所
要時間に かなりの 差が ある こと1 2) , 身体的側面の み な ら
ず心理 的側面の ニ ー ズ をみ たす援助で ある13) , と い わ れ
る こ となどか ら, 非常 に多様な患者行動が呈示され , 本
研究に おける サ ン プリ ン グの 条件を充たすと判断したた
め で ある｡
3 . 観察対象者の 選定
1) 患 者:清潔の援助を受けて い るある い は受ける
ことが予測され, 病棟研修期間中お よび他患者の デ ー タ
収集中の 予備観察に よ っ て , すで に観察した場面と比較
検討 した結果, 看護ケ ア場面で 多様な現象を呈 して い る,
ま た は呈する可能性があると判断され , 筆者が研究の説
明を行い 同意が得られた4名で ある｡ (表1参照)
2) 看護婦: 病棟の看護婦15名か ら研究 へ の 参加に つ
い て 同意を得た ｡ なお , 実際 に観察場面を構成 した看護
婦は, 7名 で あ っ た｡
3) 研究協力の 依頼
対象となる患者及び看護婦に は, 秘密 の保持, デ ー タ
の 取扱い方, 観察及び情報提供を拒否する権利に つ い て
説明した上で 同意を得た｡ ま た, 対象者の 権利 を守り ,
研究者の 研究倫理上の責任を明確にするため に あらかじ
め同意書を作成し, 署名を得た｡
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表 1 対象とな っ た患者の概略
氏名 性別 年齢 清潔行動に関す る自立 の 程度
P A
P B
P C
P D
男性
男性
男性
男性
24
74
65
75
局所麻酔 によ る術後 で あり, 歩行 は可
能 であ るが 入浴 は許可 され て い な い o 看
護婦 か ら知識 が提供 さ れ れ ば, 自分で 皮
膚を清潔 に で き るo
癌末期 の 衰弱状態にあり, 完全に 介助
を要す るo 看護婦 の 指示 に従 つ て 行動す
る こ と ば ほ とん どで きな い o 体位を保持
し た り, 不快 な刺激 に対 して 抵抗す る こ
と もで きな い o 言語 的に清拭を依頼する
こ と もで きな い o
意識混濁 と下半身 の 浮腫 に よ る体動困
難 の た め は と ん ど看護婦 が介助す る が ,
看護婦 の 指示 に従 つ て, 清拭時に殿部を
浮か せ た り. 身体 を保持す るた め に柵 に
つ か ま る な ど の 行動 は可能○ 単純 な言語
を使用 し, 意思を 表明 で き るo ′
会陰部創 の 保護 の た め 歩行 が禁止 され
て い るが , 上半身 に機能障害 は なく, 香
護婦 の 介助 と知識の 提供 によ つ て , 清拭 .
洗髪 を自分で行う こ とが 可能o
4
. デ ー タ分析 (表2参照)
分析の主な作業は, コ ー ド化と カ テ ゴ リイヒで ある｡ ま
ずはじめ に観察したケ ア場面を観察 フ ォ ー ム に 転記 し,
その 患者の主な看護問題を抽出した｡ 次 に , 先行研究に
お い て カ テ ゴ リが十分に成長 しなか っ た場面を中心 に ,
そ の場面にお ける相互行為の性質の差異が最大になるよ
う に つ ぎの 場面を選定しながら, 分析 フ ォ ー ム を用い分
析した｡
具体的に は, まず, 看護ケ ア場面に お い て患者が示し
た行動を分析 フi - ム に転記し, そ の患者行動を看護婦
との相互行為の 文脈で コ ー ド化 し患者行動 コ ー ドと した｡
つ ぎ に すで に 抽出した患者の 持 っ 主な看護問題とそ の場
面に お い て潜在し て い る看護問題, さ ら に ケ ア が展開さ
れる に つ れ顕在化して きた看護問題を検討し つ つ , こ れ
ら の コ ー ド に ｢こ の患者の行動は看護問題 に対応させる
と どの ような行動か｣ とい う研究の ため の 問 い を投げか
け二 重 に コ ー ド化 し, 患者行動一看護問題対応 コ ー ドと
した｡ さ ら に , こ れ ら の コ ー ドを持続比較分析し, 分類
抽象化 (カ テ ゴ リ化) を行 っ た｡
5. 本研究の 信用性
本研究の 信用性14) は, 分析 フ ォ ー ム に 基 づ き分析 プ ロ
表2 観察フ ォ ー ム ･ 分析 フ ォ ー ム
観察 フ ォ ー ム
分析 フ ォ ー ム
場面Nα 年月 日
初期 コ ー ド
P コ ー ド
患者行動 コ - ド
P-Pコ ー ド
患者行動-看護問題
対応 コ ー ド
根 拠
セ ス を公開し, 本研究技法を熟知した指導教員および研
究者より頻回に ス ー パ ー ビ ジ ョ ン を受ける こと に より高
めた｡
Ⅴ
. 研究結果 (表3)
12場面を持続比較分析し, そ の結果, 353の患者行動一
看護問題対応 コ ー ドを抽出した｡ こ れ ら の コ ー ド は, 先
行研究で形成され たサ ブ カ テ ゴ リを成長, 発展さ せ ると
ともに新たな サ ブ カ テ ゴ リを形成し, 最終的に 形成され
た サ ブカ テ ゴ リ数は93 となっ た｡
こ れ ら の サ ブ カ テ ゴ リは16の カ テ ゴ リを形成し, さ ら
に中核的な概念で ある5 つ の コ ア カ テ ゴ リが発見された｡
こ の 時点です べ て の コ ー ド が 5 つ の コ ア カ テ ゴ リ に包含
され , 飽和化を確認したため分析を終了した ｡
こ れ らの 結果に より, 患者がケ ア 場面にお い て 【I i
問題発生と依存】 【Ⅱ ･ 問題 へ の対処と調整】 【Ⅲ ･ ケ
ア と自己対処に よる問題の 自覚 ･ 好転 ･ 解決】 【Ⅳ ･ ケ
ア と自己対処に よる充足感獲得とJL､理的解放】 【v ･ 問
題解決状況 に よるケ ア提供者との 関係性の 発展と変化】
と いう行動を示して い る ことが明らか にな っ た｡
以下 これ ら5 つ の コ ア カ テ ゴ リ で 示され る患者行動に
つ い て 説明する｡
(コ ア カ テ ゴ リを 【】 で 示し, カ テ ゴ リ を< >, で示す｡)
表3 ケア場面における患者行動の 構成要素
カ テ ゴ リ コ ア カ テ ゴ リ
1 原疾患 に関連 し た問題 の 発生 とケ ア 受 Ⅰ 問題発生 と
入れ 依存
2 治療 に よ る新 た な 問題 の 発生 と ケ ア
受入れ
3 環境変化 に よ る新 た な 問題 の 発生 と
ケ ア 受入れ
4 ケア に よ る新 た な 問題 の 発生変化 と
ケ ア 受入れ
5 自己対処 に よ る新 た な 問題 の 発生
6 問題 へ の 自 己対処 と ケ ア 調整 Ⅱ 問題 へ の 対
7 円滑 な問題解決 の た め ケ ア 関与 と 自 処 と調整
己調整
8 ケア 受入れ に よ る問題 の 自覚 Ⅲ ケ ア と 自己
9 ケア 受入れ に よ る問題o)好 転 と解決 対処 に よ る 問
10 自己対処成功 に よ る 問題 の 好転 題 の 自覚 . 好
転 . 解決
1`1 ケア 受入 れ に よ る充足感獲得 と心 理 Ⅳ ケ ア と 自己
的解放 対処 に よ る充
1 2 自己対処成功 に よ る 充足感獲得 と心 足感獲得 と心
理的解放 理的解放
1 3 ケア に よ る 充足感獲得 に関連 した 円 Ⅴ 問題解決状
滑 な ケ ア 受入 れ 況 に よ る ケ ア
14 ケア の 適 切 さ に よ る 円滑 な ケ ア 受入 提供者 と の 関
れと関わりの 促進 係性 の 発展 と
15 ケア 受入 れ に よ る信頼感 の 発生 に 関 変化
達 した関 わ りの 促進
16 問題未対応に よ る ケ ア 提 供者 へ の 不
信感発生 に関連 した 関わ り の 停止
1
. 問題発生と依存
患者は, 入院 に至る直接の 原因とな っ た全身機能 ･ 知
覚神経機能 ･ 排相磯能な どの 機能低下により問題が生C,
ケ ア をなすがまま に ある い は不本意ながらも受 け入れ る
と い っ た<1. 原疾患に関連した問題の発生とケ ア受け
入れ≫と い う概念で 説明される行動を示 して い た ｡
ま た, 入院し治療を受ける こと に より苦痛や副作用と
い っ た問題が生 じ, ケ ア を受け入れると い っ た≪2. 袷
療 に よ る新たな問題の発生とケ ア受け入れ≫と い う概念
で説明される行動を示して い た｡
一 方, 入院し, 生活規則を受け入れる こと で患者は整
髪 どの普段励行して い た生活習慣を省略したり, 環境 に
不慣れなため に看護婦の誘導を受 け入れると い っ た<3.
環境変化 に よる新たな問題の発生とケ ア受け入れ≫, と い
う概念で説明され る行動を示 して い た ｡
さ ら に , こ う した問題状況の発生に対して ケ ア を受 け
入れた結果, 患者 に はケ ア に よる身体負荷や ケ ア の重複
に よる苦痛や疲労が生じ, 看護婦の い たわ りを受け入れ
ると い う≪4 . ケ ア に よる新たな問題の 発生変化とケ ア
受け入れ≫,, 自 ら掻棒感とい っ た苦痛に対処しようと し
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たため に皮膚を損傷しそう に な ると い っ た ≪5 . 自己
対処に よる新たな問題の発生≫,と い う概念で説明される
行動を示して い た｡
以上, 患者はケ ア場面に お い て <宅1 . 原疾患に 関連 し
た問題の 発生とケ ア受け入れ>,, <2 . 治療 に よる新た
な問題の 発生とケ ア受け入れ≫, ≪3. 環境変化に よる
新たな問題の発生とケ ア受 け入れ≫,, ≪ 4. ケ ア に よる
新たな問題の発生変化とケ ア受け入れ≫, ≪5. 自己対
処に よる新たな問題の発生≫とい う概念で説明される行
動を示して おり, こ れ らの 概念か ら 【Ⅰ ･ 問題発生と依
存】 とい うケ ア場面に お ける患者行動を説明する中核的
な概念が発見された｡
2. 問題 へ の対処と調整
患者は, 原疾患に より生じた捧痛に耐えたり, 疲労か
らケ ア を拒否すると い っ た よう に , ケ ア を受ける過程で
続発し, 生じ てくる様々 な問題に対し て , 自 ら解決方法
を探求する 一 方 で苦痛に よりケ ア を拒否したり, ケ ア へ
の協力を中止すると い っ た<宅6. 問題 へ の 自己対処と ケ
ア調整≫とい う概念で 説明される行動を示 して い た ｡ ま
た, 看護婦の意図を察知し, 寝衣が装着 しやすい よう に
腰を浮かしケ ア に 協力すると い っ た ケ ア に関与する行動
とケ ア の 円滑な展開に むけ て , ケ ア の 不足や ケ ア に よる
苦痛を容認 し自己を調整したり, 疾患 の 治癒に対し て期
待し て い るがゆえ に入院に よる規制を受け入れ ると い っ
た≪7. 円滑な問題解決の ため の ケ ア関与と自己調整≫,
と い う概念で 説明され る行動を示 して い た｡
以上, 患者 は, ケ ア場面に お い て <6 . 問題 へ の自己
対処とケ ア 調整>,, <宅7. 円滑な問題解決の た め の ケ ア
関与と自己調整≫とい う概念で説明される行動を示して
おり, こ れ らの 概念か ら 【Ⅱ ･ 問題 へ の 対処と調整】 と
い う中核的な概念が発見された｡
3. ケ ア と自己対処による問題の 自覚 ･ 好転 ･ 解決
患者は, 看護婦か ら過去の生活習慣 に対する賞賛を受
け, 謙遜する こと で , 自 らが持 つ生活意欲の 低下とい っ
た問題に気づくと い っ た<8. ケ ア受 け入れ に よる問題
の 自覚≫とい う概念で説明される行動を示して い た｡ ま
た, 清潔援助を受ける こと で皮膚の状態が維持され ると
同時に , コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能力 に適 した刺激 を受 け,
思考機能が活性化され ると い っ た≪9 . ケ ア受け入れ に
よる問題の 好転と解決≫とい う概念で 説明され る行動を
示 して い た｡ そ の 一 方 で , 経鼻 カ テ ー テ ル を調整し酸素
吸入量を維持すると い っ た≪10. 自己対処成功に よる問
題の好転≫と い う概念で説明される行動を示して い た｡
以上, 患者はケ ア場面に お い て ≪8. ケ ア受け入れ に
よる問題の 自覚≫, ≪9. ケ ア受 け入れ に よる問題の好
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転と解決≫, 宅lo. 自己対処成功に よ る問題の 好転≫と
い う概念で 説明され る行動を示して おり , こ れ らの概念
か ら 【Ⅲ ･ ケ ア と自己対処に よる問題の 自覚 ･ 好転 ･ 解
決】 と いう中核的な概念が発見された ｡
4. ケ ア と自己対処による充足感獲得と心理的解放
患者は, 清潔の 援助を繰り返し受 け入れ る こと で 緊張
が緩和し感情を表出したり, 看護婦が患者の 持 つ 問題を
明らか に しようと取り組み, 配慮する こ と に より心を開
き, JL､理状況を告白すると い っ たく宅11. ケ ア受け入れ に
よる充足感獲得と心理的解放≫とい う概念で説明される
行動を示して い た｡ ま た, 自分 で 問題に上手く対処で き
た こと に より, 患者 の心理状態が活性化 し充足 したり,
意識が混濁しなが らも, 残された知覚機能を活用する こ
と に より, 自らが おかれた状況を理解し緊張が緩和する
と い っ た, <12. 自己対処成功に よる充足感獲得と心理
的解放≫とい う概念で説明される行動を示して い た｡
以上, 患者はケ ア場面に お い て <11. ケ ア受け入れ に
よる充足感獲得と心理的解放≫ ≪12. 自己対処成功 に
よる充足感獲得と心理的解放>, と い う概念で説明され る
行動を示して おり, こ れ らの 概念か ら 【Ⅳ ･ ケ ア と自己
対処に よる充足感獲得とJ[▲､理 的解放】 とい う中核的な概
念が発見された｡
5. 問題解決状況に よるケ ア提供者との関係性の発展と
変化
患者 は, 清潔援助に より充足感を得る こと で 円滑に ケ
アを受 け入れるよう に なると い っ たく宅13. ケ ア に よる充
足感獲得に関連した円滑なケ ア受け入れ≫と い う概念で
説明される行動を示 して いた ｡ ま た, 看護婦から コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン 能力 に適した刺激を受理する こと で ケ ア を
円滑に受け入れたり , 看護婦に自分の意志を表出するよ
う に なると い っ た<宅14. ケ ア の 適切さ に よる円滑なケ ア
受 け入れと関わり の 促進≫と い う概念で説明される行動
を示して い た｡ 更 に患者は, 清潔ケ ア を繰り返し受ける
こと で看護婦に対 し信頼感を抱い たり, ケ ア を受ける間
に身体部分切除に よる喪失感と い っ たJL､理 的負担が緩和
し, 看護婦が行勤 しやすい よう に配慮するよう に なると
い っ た<15. ケ ア受 け入れ に よる信頼感の発生に関連し
た関わり の促進≫,と い う概念で説明される行動を示して
い た. ま た, そ の 一 方 で , 看護婦が問題に十分に対応し
な い場合に は, 患者 に不信感が生じ, 関わりが停滞する
と い っ た≪16. 問題未対応に よるケ ア提供者 へ の不信感
発生に 関連した関わり の停止≫と い う概念で説明され る
行動を示して い た｡
以上, 患者はケ ア場面にお い て く宅13. ケ ア に よる充足
感獲得に 関連した円滑なケ ア受け入れ>,, <14. ケ ア の
適切さ に よ る円滑 なケ ア受 け入れと関わ り の 促進≫ ,
i:15. ケ ア受 け入れ に よる信頼感の発生に 関連 した関わ
り の促進≫, ≪16. 問題未対応に よるケ ア提供者 へ の 不
信感発生に 関連した関わり の停止≫とい う概念で 説明さ
れる行動を示 して お り, こ れ ら の概念か ら 【Ⅴ ･ 問題解
決状況に よる ケ ア提供者との関係性の発展と変化】 とい
う中核的な概念が発見された｡
Ⅵ . 考 察
本研究の 結果, ケ ア場面に おける患者行動を説明する
5 つ の 中核的な概念が発見された｡
こ れ らを看護ケア の効果と い う点か ら検討すると, コ
ア カ テ ゴ リ 【Ⅲ ･ ケ ア と自己対処に よる問題の自覚 ･ 好
転 ･ 解決】 【Ⅳ ･ ケ ア と自己対処に よる充足感獲得と心
理的解放】 【Ⅴ ･ 問題解決状況に よるケ ア提供者との 関
係性の発展と変化】 は, ケ ア の 多様な効果に関わる概念
とな っ て い る｡ 以下 これ らケ ア の 効果に関わ る概念に焦
点を当て考察する｡
こ れ らケ ア の効果に 関わる患者行動の説明概念の うち
【Ⅲ ･ ケ ア と自己対処に よる問題の自覚 ･ 好転 ･ 解決】
と い う概念 は, 看護ケ ア の 直接的な効果を示 して い る ｡
こ の概念が示す問題と は, 単 に皮膚が汚染して い ると い
うもの の み で はなく, 循環 の不良, 感染 の可能性, セ ル
フ ケ ア行動 へ の 意欲の喪失や思考能力の低下とい っ た複
雑多様な患者の持 っ 問題で あり, こ れ ら の 問題が清潔 へ
の 援助を中心に した看護婦と患者の相互行為の プ ロ セ ス
に お い て 好転 ･ 解決し て いくだ けで なく, 患者が自己の
持 つ 問題を自覚する状況をも示 して いる ｡ こ れ ら の結果
からは, 皮膚 の清潔を維持する ことを主な目的として行 っ
て い るケ ア が非常 に多様な問題状況に同時に働きかけ効
果をもたら して い る こ とがわか る｡
一 方, 【Ⅳ ･ ケ ア と自己対処に よる充足感獲得と心理
的解放】 とい う概念は, 看護ケ ア が患者の心理状況にも
た らす副次的な効果を示して い る｡
患者がケ ア を受け入れたり自己対処 した結果は患者に
生じて い た看護問題の好転や解決をもた らすの み で はな
か っ た｡ 【Ⅳ ･ ケ ア と自己対処に よる充足感獲得と心理
的解放】 とい う概念が発見さ れた こと に より , 看護婦
(士)との相互行為の過程に お い て 患者 の心理状況が充
足し解放され て いく状況が説明で きる｡
ま た, こ の 【Ⅲ ･ ケ ア と自己対処に よる問題の 自覚 ･
好転 ･ 解決】 【Ⅳ ･ ケ ア と自己対処に よる充足感獲得と
心理的解放】 と いう 二 つ の コ ア カ テ ゴ リが発見された こ
と に より, 患者の 問題の好転 ･ 解決や充足感の獲得とJL､
理的解放は, 患者が ケ ア を 一 方的に受 け入れるだ け で は
なく, 患者 の 自己対処に よ っ て も生 じ て い る こ とが明ら
か に な っ た｡ すなわ ちケ ア の効果 は看護婦 (士) の 一 方
的な関わり に よ っ て高まるも の で はなく, 看護婦 (士)
と患者の 相互行為に よ っ て生み出され る ことが示唆され
る ｡ King は, 看護を目標達成 に 向か う患者 と看護 婦
(士)の相互行為で ある こ とを指摘 して い る が 1 5), こ う
したケ ア の 効果に関わる患者行動の説明概念 は, こ の 見
解を支持するもの で ある｡
【Ⅴ ･ 問題解決状況に よる ケ ア提供者との 関係性の 発
展と変化】 とい う概念 は, 看護婦 (士) と患者の 関係性
は相互行為の過程に お ける問題解決状況に よ っ て発展し
変化する ことを示し て い る｡ すなわち, ケ ア の 直接的な
効果とい うよりもケ ア が看護婦 (士) ･ 患者関係に もた
らす副次的な効果をあ らわ し て い る｡
Cha o は, 看護ケ ア に は, 援助を必要と し て い る人間
と援助する側との通常の 人間関係とは異なる関係があり,
こ の過程に お い て双方の 人間の成長と発達が生じる可能
性が あると述 べ て い る 16)｡ こ れ は , 看護ケ ア 独自の対人
関係の存在を指摘する も の で あり, 本研究の 結果と合致
する｡ 看護婦 (士) は専門職を志向する職業で あ.る が ,
専門職とし て承認され るため に は, そ の 条件の 一 つ で あ
る独自の知識体系の 不足が重大な障害とな っ て い る 1 7)｡
し か し, 本研究の 結果に より, 看護婦 (士) と患者の
関係が看護婦 (士)の ケ ア に よる問題解決状況に より発
展 し変化するこ とが説明された こと は, 看護婦 (士) 一
患者の対人関係が , 他 の職業と異な る独自の発展様式を
持 っ こ とを示し て い る｡ すなわ ち, こ の概念 は, 看護婦
(士)が独自の 知識体系をもと に患者 に ケ ア を提供し て
い る こ とを示唆し, 今後 , 看護婦行動や看護活動に対す
る看護婦 (士)の認識を分析する ことな ど に より, こ れ
ら の知識体系が明らか に なり, 看護婦 (士) の 専門職性
が裏付けられ て い く可能性が高い ｡
一 方 コ ア カ テ ゴ リ 【Ⅰ ･ 問題発生と依存】 【Ⅱ ･ 問題
へ の自己対処と調整】 は, 直接ケ ア の 効果と関連して い
るも の で はなく , 効果的なケ ア を提供するため の患者理 ノ
解 18) に活用可能な概念で ある｡
【Ⅰ ･ 問題発生と依存】 とい う中核的な概念と こ の 概
念が発見され た カ テ ゴ リか らは, 患者 に は, そ の 疾患が
原因で 生じる問題以外 にも, 環境 の変化, 治療 ･ ケ ア ,
自己対処に より更に新たな問題が生L:, ケ ア を受け て い
る間 に も これら の次 々 に派生する複雑な問題状況に直面
しケ ア に依存し て い る こ とが説明された｡
米国看護婦協会 は看護を ｢現に ある, あ る い は こ れか
ら起 こる で あ ろう健康問題に対する人間の反応を診断し,
か つ そ れ に対処する こ と で ある｣ と定義 した 19)｡ しか し,
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こ の ｢健康問題に対する人間の 反応｣ はい ま だ系統的
に整理 され て い ると は い えず, 看護診断カ テ ゴ リ の 開発
など看護婦 (士) が取り扱う患者の問題に対 して 検討が
続けられ て い る 20)｡ すなわ ち, こ の よ う に現実 に示され
る患者行動から患者の 健康上の問題に対する反応, すな
わ ち疾患を原因と して 様 々 に生じ てくる問題が整理 し説
明され る こと､は, 看護婦 (士) の患者理解を深め, 質の
高 い ケ ア を提供する上 で の評価視点をもたらす｡
ま た, ケ ア場面に お い て 患者は 【Ⅱ ･ 問題 へ の 自己対
処と調整】 とい う概念 で説明され る行動 も示 して い た ｡
こ れ は様 々 な問題状況 に よりケ ア に依存し て い る患者が
持 っ 主体的な側面を説明して い る｡
第 一 に 患者は, ケ ア場面に お い て生じ てくる様々 な問
題 に対し, 直接対処 し, 問題を回避するため に ケ アを調
整して い た｡
一 方 で患者は, ケ ア に より問題の解決が円滑に進展す
る よう に看護婦 (士) の ケ ア に積極的に関与して い っ た
り , 自 らが おかれ て い る状況を調整すると い う行動を示
して お り, こ れ ら の カ テ ゴ リか らは, 患者が問題の発生
に 対し, た だ耐え て , ひ たすら回避しようとするだけ で
なく, 直接的に ある い はケ ア を媒体に し て主体的に解決
しようとし て い る こ とがわか る｡
A lfaro は, 看護過程の 展開に お い て 患者の 問題状況
を査定し目標を設定するときに , 問題 の解決上有効に活
用し得る患者の特性や患者の 持 っ て い る力を指す ｢ 強み
(str ength)｣を特定する事を強調して い る 21)｡ ま た, 先
述したよう に ケ ア の効果が看護婦 (士) の専門的な知識
に基づくケ ア提供と患者の 自己対処と調整に よる相互行
為に よ っ て生じ てくる ことが明らか にな っ た ことからも,
効果的なケ ア提供に 向けて患者の 自己対処と調整の実際
を把握する ことば重要な視点で あると いえ る｡
以上, 本研究に お い て ケ ア場面 にお ける患者行動を説
明する概念が発見され, 看護ケ ア が持 っ 多様なそし て独
自の 効果が明らか に な っ た｡ 一 つ の 看護活動が複数の成
果をもた らす ことを看護婦 (士)が意識するこ と に よ っ
て , さ ら に効果的なケ ア を提供する ことが可能にな ると
い う指摘が ある 22)｡ こ の指摘が裏付 ける よう に , こ れ ら
の結果 は, 今後, 看護婦 (士)が自ら提供する ケ アを価
値付けケ ア の 質を向上して い く上で の重要な視点となり
うるも の で ある｡
し か し, 現段階にお い て は, こ れ ら の患者行動が どの
ような看護婦(士) 行動との関係からもた らされ る の か
は充分に明らか にな っ て い な い｡ 今後は, ケ ア場面に お け
る看護婦 (士) 行動を分析し, どの ような看護婦 (士) 行
動が効果的な ケ アを もたらすの かを検討する必要がある｡
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Ⅶ
. 結 論
1
. ケ ア場面に お ける患者行動を説明する中核的な概念
とし て , 【問題発生と依存】 【問題 へ の 自己対処と調
整】 【ケア と自己対処 による問題の自覚 ･ 好転 ･ 解決】
【ケア と自己対処 による充足感獲得と心理的解放】 【問
題解決状況に よるケ ア提供者 との関係性の発展と変化】
とい う5項目の概念が発見され た｡
2
. 【ケ ア と自己対処に よる問題の自覚 ･ 好転 ･ 解決】
【ケア と自己対処に よる充足感獲得と心理的解放】 【問
題解決状況に よるケ ア提供者と の関係性の発展と変化】
という概念は, 看護ケ ア の 直接的, 副次的な効果を示し
て い る｡
3. 今後, ケ ア場面に おける看護婦 (士) 行動の説明概
念を発見し, 患者行動に見出される ケ ア の効果が ど の よ
うな看護婦 (士) 行動と関連 して い るか を検討する必要
がある｡
な お, 本研究 は, 公益信託山路ふみ子専門看護教育研
究助成基金より助成を受けて実施 した｡
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E F E C T S OF N URSING C AR EIN T H E C LINIC AL SE T T IN G
-Bas ed o n T he o r etic al Sa mpling of Patie nt Beha vio rln Nu rs l ng Ca r eSitu atio n-
W akako Sadahir o
Gr adu ated Scho ol of Nu r sing, C hiba Univ e r slty
Na o mi Fu n a shim a M ldo rl Sugl m O ri
Depa rtm ent of Nu r sing E du c atio n, Scho ol of
Nu r sing, C hiba Univ e r slty
K E Y W O R D S:
E ffe cts of Nu r sing Ca r e, Patie nts Beha vio r, Gr o u nded T he o ry Ap pr o a ch
T he study w a sintended to de s c ribe the c u r r e ntstatu s a ndthe effect of n u r sing c a r e, by c o n c eptu alizing
patient beha vio rthrough a n alyzl ng patie nt beha vio r u nde r n u r sing c a r e c o r r e spo nding to n u r sin g pr oblem ･
Using a qu alitativ e and indu ctiv e m ethod with r efe r e n c eto the gr o u nded the o ry ap pr o a ch, patie nt
beha vio r in clinic al s etting w a s a n alyz ed by a c o n sta nt c o mpa r ativ e m ethod a chie v ed thr o ugh
the o r etic al s a mpling .
Data w e r e c olle cted by particlpa nt Obs e r v atio n witho ut inter v e ntio n while patie nts w e r e r e c eiving
hy gl e nic c a r e a nd patient beha vio r c o r r e spo nding to n u r sing pr oble m w e r e a n alyz ed･
As a r e s ult, 353c ode s w ere fo und o ut of patie nt beha vio r cla s sified into 93s ubc atego rie s, the n fo r m ed
into 16c ategorie s･ T he s e c atego rie s w e r e, the n, de v eloped into 5c o r e-c atego rie s･ T he s e w e r e a sfollo w s :
1) a rising of proble m s a nd r e s ulting depe nde n c e; 2) taking s elf c o u nte r m e a s u r e a nd adju stm e nt;
3) a w a r e n e s s, im pr o v e m e nt a nd/ o r s olutio n of pr oble m thr o ugh taking s elf c o u nte r m e a s ure a nd
a c c epta n ce of c are; 4) attain m e nt of s atisfa ctio n a nd m e ntal r ele a s ethr o ughtaking s elfc o u nte r m e a s u r e
a nd a c c epta n c e of c are; and 5) de v elopm e nt a nd e v olutio n of patie nt-c a r egiv e r r elatio n ship ba s ed o n
ap pr o a ch to o v erc oming pr oble m s.
T he s e r e s ults pr o vided n ot o nly a n e xpla n atio n of the div e r s e eff cts of c a r ebut als o ape r spe ctive fo r
u nder sta nding patients, a nim po rta nt fa cto rin the pr o visio n of h igh-qu ality c a r e･
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